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cia  hallada  sea  grande  en  este  especíﬁco  contexto,  pero  en
cualquier  situación,  esta  será  mejor  evaluada  con  la  mag-
nitud  práctica  de  las  diferencias  y  no  con  la  signiﬁcación
estadística.tratamiento
Magnitude of differences: Reanalysis of
effects of treatment
Dr.  Melchor  Sánchez-Mendiola:
En  una  reciente  evaluación  del  aprendizaje  en  entornos  de
simulación1,  mediante  un  disen˜o pretest-postest,  sus  resul-
tados  respaldan  el  efecto  adaptativo  de  la  exposición  a
escenarios  de  simulación  clínica.  Sin  embargo,  su  disen˜o
analítico  únicamente  enfatizó  la  signiﬁcación  estadística
como  evidencia  de  sus  conclusiones,  y  esta  puede  ponerse
en  cuestionamiento.  Efectivamente,  en  disen˜os pretest-
postest,  la  prueba  t  de  Student  para  muestras  dependientes
es  la  opción  más  habitual2,  pero  su  resultado  solo  se  cen-
tra  en  la  prueba  de  signiﬁcación  respecto  a  la  hipótesis
nula.  Este  resultado  no  es  suﬁciente  para  comprender  y
describir  apropiadamente  el  cambio  de  los  puntajes,  pues
es  más  importante  obtener  una  medida  de  la  magnitud  de
la  diferencia3--5.  Esta  es  una  medida  directa  del  parámetro
que  se  investiga  (en  este  caso,  la  diferencia  entre  pun-
tajes),  mientras  que  la  signiﬁcación  estadística  (p  <  0.05)
se  relaciona  con  la  fortaleza  de  rechazar  de  la  hipótesis
nula3,5.
Para  reanalizar  los  resultados  de  Fernández-Ayus1,  se
usaron  dos  indicadores:  la  diferencia  estandarizada  dav6,Cómo  citar  este  artículo:  Merino-Soto  C,  Angulo-Ramos  M.  M
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DEpre y  DEpost);  y  la  respuesta  media  estandarizada  (stan-
ardized  mean  response  --SRM7--)2,7--9.  La  información  para
alcular  este  indicador  se  halla  en  la  tabla  2  del  artículo
e  Fernández-Ayus.  Otros  enfoques  requieren  la  correlación
ntre  los  puntajes  pretest  y  postest2,7--9 y  pueden  dar  infor-
ación  más  precisa;  pero  los  resultados  correlacionales  no
e  reportan  en  Fernández-Ayus,  y  por  lo  tanto  no  pueden
alcularse.  Los  resultados  de  este  reanálisis  aparecen  en
uestra  tabla  1.
Se  calcularon  dos  métodos  (dav y  SRM)  pues  sus  esti-
aciones  pueden  discrepar  de  acuerdo  a  su  formulación
stadística2.  Se  observa  que,  en  las  diferencias  identiﬁcadas
omo  estadísticamente  signiﬁcativas  (antes-después,  caso  1
e  su  tabla  1  y  2;  Fernández-Ayus),  la  magnitud  de  la  dife-
encia  entre  ambos  puede  considerarse  moderada10,11. Este
rado  de  diferencia  entre  las  dos  condiciones  no  parecen
mpresionantes,  si  se  compara  con  la  idea  que  puede  trans-
itir  la  aﬁrmación  que  las  diferencias  son  «signiﬁcativas»,
 con  la  eﬁcacia  ideal  de  un  tratamiento.  En  el  contexto
el  estudio  realizado,  no  obstante,  la  magnitud  de  las  dife-
encias  debe  ser  evaluada  por  la  magnitud  modal  de  estas
iferencias  que  se  reportan  en  similares  disen˜os,  objetivos  y
articipantes  de  investigación.  Es  posible  que  esta  diferen-agnitud  de  las  diferencias:  reanálisis  de  efectos  de  un
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Tabla  1  Magnitud  del  efecto  en  las  diferencias  pretest-postest
dav SRM
Sin  experiencia
(n  =  63,  tabla  1)
Con  experiencia
(n  =  44,  tabla  1)
Sin  experiencia
(n  =  63,  tabla  2)
Con  experiencia
(n  =  44,  tabla  3)
Caso  1:  antes-después  0.446  0.431  0.375  0.522
Caso 2:  antes-después  0.196  0.185  0.178  0.282
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